Las infecciones virales de las vías respiratorias superiores producen el resfriado común, la enfermedad más común en la humanidad. La infección respiratoria alta (IRA) viral ocasiona más de 25 millones de consultas a médicos y 40 millones de días de absentismo escolar y laboral cada año tan sólo en Estados Unidos[@bib0010]. Se calcula que los costes económicos anuales son del orden de 40.000 millones de dólares, por lo que la IRA viral es la séptima enfermedad más costosa[@bib0015]. En promedio, los niños experimentan de cuatro a seis resfriados por año. En los adultos, el promedio es de dos a tres por año[@bib0020], [@bib0025], [@bib0030]. Algunas personas son muy propensas a los resfriados; otras, raras veces los contraen.

No hay una cura demostrada para el resfriado común, si bien diversas modalidades de tratamiento han mostrado algún beneficio en varios ensayos aleatorizados comparativos (EAC). Las estrategias de inmunización no resultan prácticas, ya que los agentes etiológicos incluyen centenares de cepas de una docena o más de tipos de virus. Sin embargo, las estrategias de prevención, como el lavado de las manos, la nutrición adecuada y el ejercicio por lo general resultan de utilidad[@bib0035] ^,^ [@bib0040].

 {#s0010}

Fisiopatología {#s0015}
--------------

Como *enfermedad* experimentada, el resfriado común se caracteriza por congestión nasal y secreción, estornudos, dolor o molestias en la garganta, tos y malestar general[@bib0045]. La tos no siempre se presenta y tiende a ocurrir en las etapas avanzadas de la enfermedad, y a veces dura semanas después de que se han resuelto otros síntomas. La gravedad de los síntomas es muy variable, desde apenas notoria hasta verdaderamente invalidante[@bib0050]. Aunque la fiebre verdadera no es típica, son comunes las sensaciones de fiebre y los escalofríos[@bib0055].

Como *patología* infecciosa, la IRA viral se caracteriza por la replicación de virus en el epitelio oral, nasal y respiratorio alto11 y por la activación de la respuesta inmunitaria local y general[@bib0065], [@bib0070], [@bib0075]. La replicación viral en las células epiteliales desencadena reacciones inflamatorias locales mediadas por citocinas, así como el reclutamiento de leucocitos. Las vías neurales parasimpáticas activan y coordinan respuestas locales. Los vasos sanguíneos se dilatan y los capilares experimentan filtración, ocasionando edema de los tejidos en las vías nasales[@bib0080]. Las glándulas mucosas se activan, lo que origina una secreción abundante en algunas personas. Los cambios inflamatorios en el epitelio respiratorio persisten de días a semanas después de que ha cedido la eliminación de los virus. No obstante, es posible cultivar virus de huéspedes ocasionales semanas o incluso meses después de la infección inicial. La activación de los mecanismos inflamatorios hace de la IRA viral la causa más importante de exacerbación del asma[@bib0085].

Los rinovirus representan el agente etiológico individual más frecuente pero contribuyen a menos de la mitad de todos los casos de IRA[@bib0090], [@bib0095], [@bib0100]. Otros virus causales son adenovirus, coronavirus, enterovirus, virus de la gripe, virus parainfluenza y virus respiratorio sincitial [@bib0105] ^,^ [@bib0110]. En tiempos recientes se ha descubierto el metaneumovirus y se ha añadido a la lista[@bib0115]. Puede haber otros aún no descubiertos, ya que incluso los mejores laboratorios de investigación no logran identificar un agente etiológico hasta en una cuarta parte de las personas con resfriados evidentes. Algunas bacterias, como *Streptococcus* y *Haemophilus influenzae,* producen enfermedades con síntomas similares a los del resfriado común.

Los virus respiratorios siguen pautas estacionales. El virus de la gripe y el respiratorio sincitial sólo ocurren durante los meses de invierno. Las IRA por rinovirus tienden a aparecer durante el otoño y la primavera. Los adenovirus se presentan durante todo el año. Las miniepidemias de parainfluenza son episódicas; los brotes epidémicos de agentes atípicos, como la bacteria de la tos ferina *(Bordetella pertussis),* complican más el cuadro.

El espectro de la enfermedad es muy variable, tanto por un mismo agente como entre los diversos agentes causales. La gripe produce la enfermedad más grave y de ahí que a menudo se clasifique por separado de otras IRA virales. No obstante, la mayoría de los episodios de enfermedad ocasionados por la gripe son indistinguibles de los que producen otros virus, y una proporción importante de las personas infectadas con el virus gripal y que lo eliminan no refieren síntomas ni signos. Sólo algunos sujetos presentan los síntomas típicos de inicio rápido, fiebre, tos, cefalea y mialgia. A diferencia de la mayoría de los virus que producen IRA, la gripe puede llevar a una pérdida sustancial de epitelio respiratorio. Pese a un sistema coordinado para obtener una vacuna gripal («vacunas para la gripe») cada otoño, la gripe interviene en hasta 20.000 muertes por año.

Tratamiento integral {#s0020}
--------------------

Hay innumerables tratamientos para el resfriado común. En general, los remedios botánicos han sido la base fundamental del tratamiento. Tal vez a causa de la elevada prevalencia de la enfermedad, la fitoterapia del resfriado común llena incontables hojas de notas y tratados de médicos, antropólogos y etnobotánicos[@bib0120], [@bib0125], [@bib0130], [@bib0135].

### Fitoterapia {#s0025}

#### Andrografis (*Andrographis paniculata*) {#s0030}

Andrografis (también conocida como *Justicia paniculata*) es originaria de Asia y su uso tradicional es más prominente en la India. De las [@bib0145] especies de *Andrographis, A. paniculata* es la más comúnmente utilizada. De acuerdo con la tradición ayurvédica, a andrografis se le atribuyen muchas propiedades medicinales importantes; por ejemplo, se usa para el estreñimiento, la digestión, la fiebre, el dolor, la faringitis, como remedio para mordeduras de serpiente y depurador de la sangre. En Occidente, andrografis se utiliza más a menudo como tratamiento o para la prevención del resfriado común.

Diversos laboratorios han comunicado efectos antimicrobianos[@bib0140], antihiperglucémicos[@bib0145] ^,^ [@bib0150], antiinflamatorios[@bib0155], inmunomoduladores[@bib0160] ^,^ [@bib0165] y psicofarmacológicos[@bib0170] atribuibles a andrografólido, flavonoides[@bib0175] y otros componentes fotoquímicos. En la actualidad se han dedicado por lo menos siete ensayos (n = 896) para verificar la eficacia de diversos derivados de andrografis en la IRA, incluida la faringitis[@bib0180], [@bib0185], [@bib0190], [@bib0195], [@bib0200], [@bib0205], [@bib0210], [@bib0215]. Los análisis sistemáticos realizados por Coon y Ernst[@bib0220] y por Poolsup y cols.[@bib0225] concluyeron lo siguiente:

En conjunto, los datos indican que *A. paniculata* es superior al placebo para aliviar los síntomas subjetivos de infección respiratoria alta no complicada. También hay datos preliminares de un efecto preventivo. *A. paniculata* puede ser un tratamiento seguro y eficaz para aliviar los síntomas de infecciones respiratorias altas no complicadas, pero se necesitan más investigaciones[@bib0220].

Los datos actuales indican que el extracto de *A. paniculata* solo o en combinación con extracto de *A. senticosus* es más eficaz que el placebo y puede ser un tratamiento alternativo apropiado para las infecciones respiratorias altas y agudas que no se complican[@bib0225].

Basándose en estos datos favorables, aunque preliminares, y sin ningún indicio de problemas de toxicidad importantes, parece razonable que los adultos busquen alivio a los síntomas de IRA tratando con remedios para el resfriado común basados en *Andrographis.* No hay suficientes datos a favor de un producto u otro, ninguna pauta de dosis específica o de algún procedimiento de estandarización concreto para el contenido fitoquímico.

#####  {#s0035}

###### Dosis {#s0040}

La mayoría de los ensayos clínicos utilizaron productos estandarizados con 4 o 5 mg de andrografólido. Una pauta posológica razonable sería un comprimido de 400 mg, tres veces al día, durante los primeros días de un resfriado.

###### Precauciones {#s0045}

En las mujeres embarazadas y en los niños parece prudente no recomendar su uso en virtud de que hay escasos datos en relación con estos grupos y puede haber un riesgo de daño.

#### Astrágalo (*Astragalus membranaceus, Astragalus mongholicus*) {#s0050}

El astrágalo es una planta medicinal importante en la medicina china tradicional[@bib0230]. Aunque existen docenas, si no centenares de aplicaciones comunicadas, los extractos de astrágalo suelen utilizarse tanto para el tratamiento como para la prevención del resfriado común[@bib0235]. Se ha notificado cierta actividad antiviral, pero el supuesto mecanismo de acción es la inmunomodulación. De hecho, en varios estudios se ha comunicado inmunoactividad por el astrágalo, desde la mayor producción de inmunoglobulina hasta el restablecimiento de la actividad perdida de linfocitos T[@bib0240], [@bib0245], [@bib0250], [@bib0255], [@bib0260]. La raíz de astrágalo contiene astragalósido, flavonoides y saponinas, las cuales se considera que intervienen en diversos mecanismos de acción hipotéticos. Lamentablemente, no hay ensayos sobre IRA en seres humanos, por lo que no se pueden establecer recomendaciones claras en pro o en contra de su uso como tratamiento o prevención del resfriado común.

#####  {#s0055}

###### Dosis {#s0060}

2 a 6 g al día.

###### Precauciones {#s0065}

Los efectos secundarios son infrecuentes. Puede ocurrir inmunosupresión a dosis de más de 28 g.

#### Manzanilla (*Matricaria chamomilla*) {#s0070}

La manzanilla se ha utilizado ampliamente como un remedio botánico durante siglos con diferentes propósitos, incluso dismenorrea, gingivitis, hemorroides, cólico del lactante, indigestión, insomnio, náuseas, vaginitis y de manera tópica en diversos trastornos cutáneos[@bib0265]. En Estados Unidos la manzanilla se utiliza más a menudo como calmante o sedante y en el síndrome de intestino irritable; sin embargo, también se emplea en las infecciones respiratorias agudas, y de ahí que se incluya en este análisis. Como remedio de resfriado común, la manzanilla puede tomarse en infusión o bien respirarse en vahos. En un ensayo en el que se verificó la eficacia de los vahos se comunicó beneficio, pero fue de calidad insuficiente para llegar a conclusiones firmes[@bib0270].

#####  {#s0075}

###### Dosis {#s0080}

Aunque no hay pruebas satisfactorias, una taza o dos de manzanilla como tratamiento de apoyo en el resfriado común ciertamente es segura y puede resultar útil.

###### Precauciones {#s0085}

Si bien no se conocen reacciones adversas dependientes de la dosis, se ha comunicado sensibilidad alérgica, lo que incluye varios casos de anafilaxia[@bib0275].

#### Equinácea (*Echinacea angustifolia, Echinacea purpurea, Echinacea pallidae*) {#s0090}

Todas las especies del género *Echinacea* son originarias de Norteamérica. Los nativos descubrieron docenas de aplicaciones medicinales, transmitiendo más tarde sus conocimientos a los colonos europeos[@bib0280]. En la década de 1920 se introdujo la equinácea en Alemania, donde se ha popularizado su uso. En la actualidad, en América, Europa y en otras partes, se utilizan ampliamente los extractos de equinácea, sobre todo para la prevención y el tratamiento del resfriado común[@bib0285]. Existe un considerable conjunto de investigaciones en torno a estas aplicaciones, incluidos 20 ensayos aleatorizados con más de 3.000 participantes, así como docenas de estudios *in vitro* y en animales[@bib0290], [@bib0295], [@bib0300], [@bib0305]. Aunque hay cierto consenso con respecto a que los extractos de equinácea manifiestan actividades inmunitarias como la activación del macrófago y la expresión de citocinas[@bib0310], [@bib0315], [@bib0320], [@bib0325], [@bib0330], [@bib0335], [@bib0340], [@bib0345], hay considerable desacuerdo en torno a cuáles de los múltiples fitoquímicos derivados de la equinácea son los que tienen estas acciones. Están implicados alquilamidas, glucoproteínas, polisacáridos y ácidos cafeico, chicórico y caftárico. Diferentes extractos de las tres especies y de diversas partes de la planta han demostrado inmunoactividad en modelos de laboratorio. No se han comunicado estudios directos para encontrar la dosis o resultados conforme al inóculo viral. Un problema es que no hay vías mecanicistas claras que vinculen la inmunoactividad con la prevención o el tratamiento de la infección. Si bien la liberación de citocinas ayuda al ataque específico y a la eliminación de las células infectadas, estos procesos también intensifican las vías inflamatorias y generan síntomas más graves. El principal desafío para desarrollar algún tratamiento inmunomodulador eficaz en las enfermedades infecciosas por virus es desentrañar las vías generadoras de síntomas de las vías de eliminación del virus.La equinácea produce una sensación de escozor y entumecimiento en la lengua. Esto puede ser indicador de que el producto utilizado contiene la planta activa.

Los EAC doble ciego en los que se analizaron extractos de equinácea en la prevención y el tratamiento del resfriado común al principio fueron positivos, de manera que varios ensayos europeos de calidad razonable comunicaron resultados positivos entre 1989 y 2001[@bib0350], [@bib0355], [@bib0360], [@bib0365], [@bib0370], [@bib0375], [@bib0380], [@bib0385]. Ensayos más recientes, incluidos varios realizados en Norteamérica, han comunicado resultados mixtos y en los mejores ensayos no se ha encontrado ninguna utilidad[@bib0390], [@bib0395], [@bib0400], [@bib0405], [@bib0410]. No obstante, las revisiones sistemáticas actuales siguen siendo bastante favorables y la mayoría de los estudios han sido positivos[@bib0290], [@bib0295], [@bib0300], [@bib0305]. Un análisis reciente con conclusiones menos positivas aduce que los ensayos favorables pueden deberse a la falta de enmascaramiento inadvertida y que el efecto placebo o el sesgo de notificación de los participantes contribuyen a los resultados falsos positivos[@bib0415]. En un ensayo reciente en el que se utilizó extracto de *E. angustifolia* en un modelo de resfriado inducido en el que se utilizó rinovirus inoculado, no se encontró ningún efecto, lo cual tal vez apoya este punto de vista más negativo[@bib0420]. En un análisis de seguridad exhaustivo se advierten una serie de reacciones alérgicas notificadas pero se señala que no hay efectos adversos dependientes de la dosis ni problemas importantes de interacción medicamentosa[@bib0425].

Dado que los extractos de equinácea parecen seguros y que la mayoría de los estudios publicados siguen siendo positivos, parece razonable apoyar con cautela el empleo en adultos, sobre todo en aquellos con una experiencia personal favorable.

#####  {#s0095}

###### Dosis {#s0100}

Los ensayos positivos han utilizado diferentes formulaciones y las preparaciones más ampliamente utilizadas se elaboran a partir de hierba y flor de *E. purpurea.* Sin embargo, pruebas recientes indican que las alquilamidas de las raíces de *E. purpurea* y *E. angustifolia* son las que tienen más biodisponibilidad e inmunoactividad[@bib0430], [@bib0435], [@bib0440]. Aunque no hay un consenso sobre los criterios de estandarización, la mayoría de los expertos coinciden en que deben utilizarse extractos de equinácea lo más pronto posible durante la evolución de un resfriado, con múltiples dosis al día durante los primeros días de síntomas. Una formulación líquida común (Echinagard^®^) se administra a una dosis de 20 gotas cada 2 h durante el primer día de síntomas y luego tres veces al día durante un máximo de 3 días.

###### Precauciones {#s0105}

Nuestra opinión es que el empleo en los niños no es recomendable, ya que el único EAC pediátrico no demostró efectos positivos pero sí comunicó un leve aumento en la aparición de exantemas en los niños que recibieron de forma aleatoria equinácea[@bib0445]. Si bien se dispone de un estudio de casos y controles moderados en el que no se encontraron efectos adversos durante el embarazo[@bib0450], no recomiendo su empleo debido a que los riesgos teóricos son importantes.

#### Ajo (*Allium sativum*) {#s0110}

El ajo se utiliza ampliamente como alimento y potenciador del sabor. Desde el punto de vista medicinal hay centenares de aplicaciones comunicadas. La más notable de éstas es la moderación del colesterol y de otros lípidos, para lo cual se ha documentado razonablemente una actividad útil moderada[@bib0455], [@bib0460], [@bib0465]. El empleo como prevención o tratamiento del resfriado común es muy generalizado pero no está tan bien investigado.

Los estudios *in vitro* han comunicado efectos antibacterianos y antivirales, pero al parecer sólo ha habido un ensayo humano relevante: Josling comunicó los resultados de un estudio en el cual 146 participantes fueron asignados de forma aleatoria para recibir ajo o una cápsula de placebo diariamente durante 12 semanas[@bib0470]. Se observaron diferencias drásticas entre los grupos, de manera que se presentaron 65 resfriados en el grupo de placebo y 24 en el grupo que recibió ajo (*p* \< 0,001), con una duración promedio del resfriado de 5,0 días frente a 1,5 días entre quienes tomaron ajo (*p* \< 0,05). Aunque el estudio se comunicó como de doble ciego, no se proporcionaron pruebas de ello. El tratamiento activo fue un «complemento de ajo con contenido de alicina» con una dosis de «una cápsula al día». No se comunicó más información sobre los métodos de extracción, la composición fitoquímica o la cantidad de ajo. No obstante, es razonable apoyar el empleo de esta planta en virtud de que: *a)* los riesgos de efectos secundarios son bajos; *b)* los beneficios cardiovasculares son probables, y *c)* el ajo es sabroso.

#####  {#s0115}

###### Dosis {#s0120}

Mi recomendación es utilizar ajo fresco para cocinar en la medida y la frecuencia deseadas, teniendo en cuenta las expectativas positivas sobre los beneficios cardiovasculares y de prevención de los resfriados.

#### Jengibre (*Zingiber officinale*) {#s0125}

La raíz de jengibre se utiliza ampliamente como un saborizante de alimentos y también por sus propiedades medicinales. Hay pruebas razonables que apoyan su eficacia como agente antinauseoso[@bib0475] ^,^ [@bib0480] e indicios de eficacia en el vértigo[@bib0485] y en la artrosis de la rodilla[@bib0490]. Es de lamentar que prácticamente no se han llevado a cabo investigaciones en el contexto del resfriado común. No obstante, dado que el jengibre suele utilizarse como tratamiento de resfriados y gripe y en lo personal disfruto de su uso cuando noto que voy a tener un resfriado, lo incluyo aquí.

#####  {#s0130}

###### Dosis {#s0135}

Comprar una raíz de jengibre en la herboristería, pelarla y luego cortar la raíz en láminas utilizando un cuchillo afilado y teniendo cuidado de no cortarse. Se deja hervir durante 5 min, luego se añade miel y limón al gusto. Tómelo lentamente y *sienta* la eficacia del jengibre.

#### Hidrastis (*Hydrastis canadensis*) {#s0140}

El hidrastis o «sello dorado» es uno de los fitofármacos de mayor venta en Estados Unidos. Además de utilizarse como remedio para el resfriado, los extractos de *Hydrastis* se encuentran en tratamientos para la alergia y como complementos digestivos, productos de belleza para la mujer, enjuagues bucales, champús, lociones para la piel y laxantes[@bib0265]. Hidrastis se combina con equinácea en muchas modalidades de tratamiento para el resfriado. Sin embargo, en la actualidad no hay ningún EAC en el que se evalúe el hidrastis solo o en combinación con equinácea. Los extractos ricos en berberina se incluyen en muchas fórmulas de medicina china tradicional. La demanda de sello dorado ha llevado a una cosecha excesiva y a la sustitución de otras plantas que contienen berberina o compuestos similares. Dadas estas consideraciones, no recomiendo hidrastis para prevenir o tratar el resfriado común.

#####  {#s0145}

###### Precauciones {#s0150}

El componente fitoquímico berberina tiene actividad farmacológica y la sobredosis puede ocasionar toxicidad, lo que incluye arritmias cardíacas y muerte[@bib0495]. Está contraindicado durante el embarazo y la lactancia.

#### Limón (*Citrus limon*) {#s0155}

Originario de la India, el limonero en la actualidad se cultiva en todo el mundo, se utiliza como alimento, potenciador del sabor o remedio botánico. Sus aplicaciones medicinales incluyen la prevención o el tratamiento del escorbuto. El limón también se utiliza para el paludismo, la artritis reumática, la fiebre y otras múltiples indicaciones. El jugo de limón y el té de limón se utilizan para prevenir y tratar resfriados comunes, accesos de tos y gripe. Aunque se carece de datos rigurosos sobre su eficacia, en general se reconocen la seguridad y el valor nutricional del limón como fuente de vitamina C (ácido ascórbico), lo que hace de él una buena opción en quienes obtienen un alivio sintomático.

#### Menta (*Mentha piperita*) {#s0160}

La menta y otros miembros de la familia de la menta se utilizan ampliamente para diversos fines medicinales, lo que incluye accesos de tos y resfriados, así como con fines gastrointestinales. Para tratar los resfriados se toman té e infusiones de menta; los aceites de menta se aplican de forma tópica; el aceite de menta consta principalmente de mentol, mentona y acetato de mentilo. El mentol en concreto se ha extraído e incluido en diversos remedios tópicos para el resfriado que podríamos clasificar como «friegas de mentol». Aunque ni el té de menta ni las friegas de mentol se han sometido a EAC rigurosos en el resfriado común, las aplicaciones de ambos parecen razonables desde una perspectiva de coste, riesgo y beneficio potencial, por lo menos en adultos. Los preparados más concentrados, como el aceite de menta, no deben aplicarse en la mucosa de lactantes o de niños pequeños, ya que pueden ocasionar toxicidad inflamatoria directa. Raras veces se ha comunicado broncoespasmo, edema de la lengua o paro respiratorio[@bib0495] ^,^ [@bib0500].

### Nutrición {#s0165}

#### Sopa de pollo {#s0170}

El caldo de pollo es representativo de los remedios tradicionales para el resfriado y sin duda podría ser respaldado por muchos testimonios personales. El caldo de pollo como remedio para el resfriado también es apoyado en parte por al menos dos estudios en humanos, uno en el que se comunicó inhibición de la quimiotaxis de neutrófilos[@bib0505] y otro que indicó un aumento en la velocidad de la mucosidad nasal y disminución en la resistencia al flujo de aire nasal[@bib0510]. No se dispone de EAC en los que se hayan utilizado variables orientadas al paciente. En lo personal, me entusiasmaría más si la industria avícola adoptase una normativa sanitaria, ambiental y de bienestar de los animales más responsable. Mientras tanto, habrá que utilizar el caldo elaborado con pollos de corral y pueden añadirse cantidades sustanciales de vegetales orgánicos integrales.

### Técnicas biomecánicas {#s0175}

#### Vahos {#s0180}

Un remedio para el resfriado tradicional generalizado son los vahos, a menudo con un fitofármaco u otro complemento. Según se ha mencionado, en un ensayo clínico se comunicaron los beneficios de la inhalación de vahos de manzanilla[@bib0270]. Asimismo, se dispone de al menos dos EAC que indican un beneficio significativo de la inhalación de vaho no adulterado[@bib0515] ^,^ [@bib0520]. Sin embargo, en dos ensayos subsiguientes no se encontró ningún beneficio[@bib0525] ^,^ [@bib0530]. Aunque parece eminentemente razonable recomendar la humidificación cuando el aire está seco y tal vez recomendar la inhalación de vahos cuando resulta confortable, cabe hacer notar que el agua hierve alrededor de los 100 °C y que la inhalación de vahos cercanos a esta temperatura puede ocasionar lesión térmica importante. ¡Tenga cuidado!

#### Solución salina nasal {#s0185}

¿Qué podría ser más saludable y terapéutico que un breve enjuague con agua salada en las cavidades nasales? Aunque el lavado nasal con solución salina es una tradición antigua en muchas culturas, la biomedicina occidental ha comenzado a integrar su aplicación. En la actualidad hay una serie de ensayos positivos en personas con rinitis alérgica y síntomas sinusales crónicos, incluido uno realizado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad de Wisconsin[@bib0535].

Que yo sepa, sólo hay dos EAC sobre la solución salina nasal en personas con resfriado común. Adam y cols. distribuyeron de forma aleatoria a 140 personas en uno de estos tres grupos: solución salina hipertónica, solución salina tónica normal o ningún tratamiento (dos atomizaciones por fosa nasal, tres veces al día). No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la duración o la gravedad de los síntomas[@bib0540]. Diamond y cols. comunicaron un ensayo en el cual 955 participantes fueron asignados de forma aleatoria a una de tres dosis de ipratropio nasal, al vehículo de solución salina como «placebo» o a ningún tratamiento[@bib0545]. El vehículo de solución salina nasal proporcionó mayor beneficio en comparación con ningún tratamiento y que con cualquiera de las dosis de ipratropio en comparación con solución salina.

En general, la solución salina nasal es un remedio con un beneficio potencial y prácticamente con ningún coste o riesgo significativo.

#####  {#s0190}

###### Dosis {#s0195}

Recomiendo elaborar una solución de agua salada no concentrada con agua corriente tibia y con sal suficiente para que tenga el sabor de las lágrimas (media cucharadita de sal en 180 ml de agua tibia). Para instilarla, se inclinan la cabeza y el cuello hasta quedar casi en horizontal, con la nariz sobre un lavamanos. Utilizando una vasija de Neti (vasija de té pequeña) o una jeringa de perilla, se vierte suavemente la solución salina en la fosa nasal más alta. Los líquidos calmantes y de limpieza fluirán a través de la cavidad nasal y llegarán a la otra fosa nasal y a la garganta. Se desecha cualquier líquido remanente en la boca y se suena con suavidad la nariz con un pañuelo o toallita desechable. Se repite el proceso inclinando la cabeza hacia el otro lado. Recomiendo como tratamiento aplicaciones dos veces al día durante los primeros días de un resfriado.

### Complementos alimenticios {#s0200}

#### Vitamina C {#s0205}

El empleo de la vitamina C (ácido ascórbico) como prevención y tratamiento del resfriado común se generalizó después de que el dos veces laureado con el Premio Nobel, Linus Pauling, dio a conocer su creencia en este tratamiento en las décadas de 1950 y 1960[@bib0550]. Hacia principios de la década de 1970, tres ensayos importantes realizados en Toronto por T.W. Anderson apoyaron cierta eficacia preventiva[@bib0555], [@bib0560], [@bib0565]. Durante los siguientes decenios se comunicaron más de 30 ensayos que incluían a más de 12.000 participantes[@bib0570]. Aproximadamente la mitad comunicó resultados positivos, mucho más de lo que cabría esperar por casualidad, pero no lo suficiente para convencer a los científicos más escépticos. Si bien no hay un consenso claro respecto a por qué algunos ensayos demuestran beneficio y otros no, parece razonable concluir alguna eficacia preventiva, como lo ha hecho el análisis sistemático más reciente de Cochrane.Los beneficios leves uniformes y estadísticamente significativos sobre la duración y la gravedad en quienes utilizan la profilaxis regular con vitamina C, indican que ésta interviene en los mecanismos de defensa respiratorios[@bib0570].

#####  {#s0210}

###### Dosis {#s0215}

Las pruebas apoyan una eficacia preventiva moderada a dosis de 200 a 500 mg al día. Las ventajas de dosis más elevadas como prevención ---o como tratamiento de resfriados recientes--- son apoyadas por algunos ensayos y revisiones sistemáticas[@bib0575], pero no por otros[@bib0580]. En virtud de la seguridad del ácido ascórbico generalmente aceptada a dosis de hasta varios gramos al día durante períodos breves, parece razonable apoyar su uso con cautela, sobre todo en las personas con experiencias y expectativas favorables. (Dosis muy elevadas, como los 18 g/día que supuestamente Linus Pauling tomaba al morir a la edad de 93 años en 1994, no se han analizado en estudios y por tanto no se pueden recomendar.) El consumo regular de alimentos y zumos ricos en vitamina C puede recomendarse con entusiasmo, por cuanto la ingestión de frutas y legumbres frescas no conlleva riesgos conocidos y se ha acompañado de muchos beneficios para la salud en múltiples estudios de observación a gran escala.

###### Precauciones {#s0220}

Los efectos secundarios gastrointestinales como náuseas, pirosis, cólicos y diarrea son más habituales a dosis más elevadas.

#### Cinc {#s0225}

En algunos aspectos, la historia del cinc para los resfriados es similar a la de la vitamina C. Se refiere que el médico George Eby notó la rápida recuperación de una infección respiratoria alta en un niño hospitalizado al que se administró cinc por otros motivos.

Después de esta observación se llevó a cabo un EAC que en 1984 comunicó resultados positivos (pero que tuvo algunas deficiencias metodológicas)[@bib0585]. Desde entonces se han realizado al menos 10 ensayos con más de 1.000 participantes en los que se han utilizado diversos preparados de cinc[@bib0590], [@bib0595], [@bib0600], [@bib0605]. Al igual que con la vitamina C, sólo cerca de la mitad resultaron positivos, sin un indicio claro de la causa de esta discrepancia. Dado que la mayoría de los preparados a base de cinc tienen un sabor distintivo, el enmascaramiento adecuado puede ser un problema, como muchos expertos escépticos han aducido[@bib0595] ^,^ [@bib0610]. Asimismo, hay inquietud en torno a los efectos adversos, como el sabor desagradable o las náuseas, o ambos. Aunque el cinc es un mineral esencial, que tiene muchos efectos protectores cuando se ingiere en alimentos a dosis apropiadas[@bib0615] ^,^ [@bib0620], el empleo de dosis relativamente elevadas durante enfermedades agudas puede o no conllevar algunos riesgos. Quienes están a favor de su uso recomiendan una dosis frecuente (cada 2-3 h) durante los primeros 2 o 3 días de un resfriado, una pauta de dosificación que a algunos les resulta incómoda. En tiempos más recientes se han desarrollado preparados de cinc nasales, y tres de cuatro EAC han comunicado efectos útiles[@bib0610] ^,^ [@bib0625], [@bib0630], [@bib0635]. Cuestiones relacionadas con los preparados específicos, su dosis y el enmascaramiento complican la interpretación. La irritación nasal es común y se ha comunicado la aparición de hiposmia[@bib0640]. Se necesitan ensayos bien diseñados y a gran escala para poder afirmar que están demostradas las ventajas del cinc oral o intranasal en el resfriado común. Mi recomendación personal es apoyar tentativamente el empleo de preparados orales o nasales de cinc en quienes han experimentado beneficio o han expresado opinión favorable sobre el tratamiento, pero no recomiendo su uso en niños, mujeres o en quienes aún no lo han intentado.

#####  {#s0230}

###### Dosis {#s0235}

Gluconato de cinc, 9 a 24 mg de cinc elemental cada 2 h mientras el paciente muestra síntomas.

### Técnicas mente-cuerpo {#s0240}

Al igual que prácticamente en todas las enfermedades, el resfriado común incluye elementos tanto psicológicos como fisiológicos y está sujeto a la influencia de diversos factores sociales. Múltiples estudios epidemiológicos transversales y prospectivos han demostrado resultados uniformes[@bib0020], [@bib0025], [@bib0030]. Los resfriados son más frecuentes entre los niños y en los que tienen contacto con ellos. Los preescolares que van a las guarderías padecen más resfriados que los que no, pero tienen menos resfriados durante sus años escolares subsiguientes, tal vez gracias a los mayores niveles de inmunidad específica[@bib0645] ^,^ [@bib0650]. Si bien el ejercicio moderado con regularidad protege contra la infección, la actividad excesiva como correr una maratón aumenta el riesgo temporalmente[@bib0040] ^,^ [@bib0655] ^,^ [@bib0660]. El estrés, tanto agudo como crónico, aumenta el riesgo[@bib0665], [@bib0670], [@bib0675]. En una serie de estudios revolucionarios, Cohen y cols. demostraron que una serie de variables psicosociales permitían predecir si los voluntarios se infectarían al exponerse a rinovirus. Factores como estatus socioeconómico durante la infancia[@bib0680], número y calidad de las relaciones sociales[@bib0685], estrés agudo y crónico[@bib0690] y determinados atributos psicológicos[@bib0695] ^,^ [@bib0700] medidos antes de la exposición al rinovirus, vaticinaron la infección subsiguiente y la eliminación viral, así como la gravedad y la duración de los síntomas de resfriado. En conjunto, estas observaciones indican que el mantenimiento de la salud psicológica y social (actitud positiva, relaciones saludables) es tan importante como el mantenimiento de la salud física (ejercicio, nutrición) para prevenir los resfriados y moderar los síntomas.

### Placebo e intención {#s0245}

En los últimos años, en que he analizado los centenares de ensayos, revisiones sistemáticas y otros informes de investigaciones sobre el resfriado, cada vez me convenzo más de la importancia de los efectos mente-cuerpo, por lo demás descritos como placebo o efectos de intención[@bib0705], [@bib0710], [@bib0715]. Las ideas positivas, la sugestión, la esperanza y la confianza en la utilidad terapéutica de un determinado remedio constituyen una fuerza curativa poderosa. Aunque la práctica regular de ejercicio, la nutrición equilibrada y el cese del tabaquismo sin duda se relacionan con episodios de enfermedad menos frecuentes y menos graves, también los atributos de salud mental positivos se asocian a un perfil psicológico favorable y relaciones sociales saludables. Las investigaciones de Sheldon Cohen han demostrado que los atributos sociales y psicológicos permiten predecir no sólo la gravedad y la duración de los síntomas, sino también la resistencia a la infección experimental con rinovirus y la inflamación según se determina mediante las citocinas y el grado y la duración de eliminación viral[@bib0680], [@bib0685], [@bib0690], [@bib0695], [@bib0700]. La predisposición psicológica, sobre todo la sociabilidad y un tono emocional positivo, predicen desenlaces sintomáticos y fisiológicos[@bib0695] ^,^ [@bib0720], [@bib0725], [@bib0730]. Para el médico integral, esto significa que la comprensión de un sistema de creencias del individuo es una parte crucial del encuentro terapéutico. Si un paciente ya cree en un tratamiento seguro, reforzar esa creencia puede favorecer la respuesta terapéutica. Si duda de un remedio que se le menciona, no hay que insistir en el tema. Recuérdese que tranquilizar al paciente, la empatía, la habilitación y el pronóstico positivo son factores que pueden beneficiar al encuentro clínico.

### Tratamiento convencional {#s0250}

#### Antihistamínicos {#s0255}

Los fármacos que bloquean los efectos de la histamina se han vendido como remedios para el resfriado durante más de un siglo, pero no se ha sometido a EAC más rigurosos que las alternativas, como la vitamina C, el cinc y la equinácea. No obstante, hay pruebas razonables de una utilidad moderada, en lo referente a disminución de la secreción nasal, para los antihistamínicos de primera generación como la difenhidramina, el fumarato de clemastina o la clofeniramina[@bib0735], [@bib0740], [@bib0745], [@bib0750]. Sin embargo, los efectos al parecer se deben más a los mecanismos anticolinérgicos que a los efectos antihistamínicos en virtud de que los antihistamínicos «no sedantes» de segunda generación no parecen proporcionar beneficios[@bib0755]. En los adultos a los que no les molestan los posibles efectos sedantes o de sequedad de las mucosas, o en quienes ocurre una respuesta alérgica, un antihistamínico de primera generación puede ser una opción razonable. En los niños, en los que no hay evidencia, los antihistamínicos habrán de reservarse para la rinitis alérgica más que para la infecciosa.La histamina desempeña un papel mínimo en los síntomas de IRA. La utilidad terapéutica de los antihistamínicos se deriva de sus efectos anticolinérgicos.

#### Descongestivos {#s0260}

El descongestivo oral seudoefedrina se ha examinado en varios ensayos clínicos y al parecer tiene una ventaja leve en cuanto a la reducción de la congestión nasal y la secreción[@bib0760], [@bib0765], [@bib0770], [@bib0775]. Son relativamente comunes los efectos secundarios como ansiedad, mareos, insomnio y palpitaciones. Son más problemáticos el potencial de elevación de la tensión arterial y las arritmias cardíacas. La fenilpropanolamina, que durante decenios fue un descongestivo popular de venta sin receta, fue retirada del mercado debido a que algunos estudios indicaron una mayor mortalidad, sobre todo en los ancianos[@bib0780].

El descongestivo intranasal tópico oximetazolina (Afrin^®^) ha mostrado disminuir la resistencia de las vías respiratorias nasales y la producción de mucosidad y secreción[@bib0785], [@bib0790], [@bib0795], [@bib0800]. La fenilefrina intranasal se ha estudiado menos ampliamente, pero es probable que tenga efectos similares. Estas ventajas demostradas conllevan el riesgo de sequedad y malestar en la mucosa nasal. Habrán de utilizarse durante no más de 4 días debido a que puede ocurrir una congestión nasal de rebote.

#### Antitusivos {#s0265}

El dextrometorfano, principio activo de los remedios para la tos, designado como «DM», se utiliza ampliamente como antitusivo de venta sin receta. Se prescribe codeína ---y en menor grado hidrocodona--- para tratar la tos y supuestamente funciona por los mismos mecanismos mediados por los opioides, de manera que se acompaña de efectos secundarios como sedación, estreñimiento y, potencialmente, depresión respiratoria. Si bien la mayoría de los pacientes y los médicos coinciden en que estos remedios funcionan, hay un considerable debate sobre la magnitud del efecto y el mecanismo de la acción, pues es escasa la evidencia apropiada de que se dispone[@bib0805], [@bib0810], [@bib0815]. La mejor revisión sistemática de los remedios para la tos en niños y adultos concluye que «no hay datos satisfactorios indicativos de eficacia o ineficacia de los medicamentos de venta sin receta en la tos aguda»[@bib0820]. El benzonatato (perlas de Tessalon) está autorizado como un antitusivo de receta, pero al parecer se ha hecho esta indicación sin ninguna prueba satisfactoria.

#### Analgésicos y antipiréticos {#s0270}

No hay duda de que el paracetamol y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como el ácido acetilsalicílico, el ibuprofeno y el naproxeno, son eficaces contra el dolor y la fiebre que pueden acompañar al resfriado común. Sin embargo, también hay ciertos indicios de que la eliminación de los virus puede prolongarse[@bib0825] ^,^ [@bib0830]. Es indudablemente razonable su uso limitado para calmar el dolor; sin embargo, no está justificado el uso generalizado de AINE en los síntomas generales de resfriado común, ya que los datos indicativos de su beneficio son limitados y muchos millares de personas fallecen cada año por hemorragia gastrointestinal e insuficiencia cardíaca congestiva atribuibles a los AINE[@bib0835], [@bib0840], [@bib0845].

#### Anticolinérgicos {#s0275}

La atomización nasal de ipratropio se ha examinado en diversos EAC de buena calidad para mitigar los síntomas de rinitis infecciosa y alérgica[@bib0850] ^,^ [@bib0855]. Estos ensayos, incluido un estudio de dosis-respuesta realizado en 955 personas con resfriado común extrahospitalario[@bib0545], indican una utilidad definitiva en cuanto a la disminución de la congestión y la secreción nasal. Los efectos secundarios comunes consisten en cefalea, sequedad nasal molesta y hemoptisis.

#### Fórmulas de politerapia {#s0280}

El mercado de los remedios para el resfriado común, de 4.000 millones de dólares, es controlado por varios productos que contienen fórmulas de politerapia. Lagunas en la reglamentación de la Food and Drug Administration (FDA) norteamericana han permitido a los laboratorios farmacéuticos mezclar diversos descongestivos, antihistamínicos, analgésicos y antitusivos y luego comercializarlos bajo diversos nombres de marcas y estrategias. Si bien hay ciertos datos de eficacia derivados de los primeros ensayos en los que se combinaba un descongestivo con un anhistamínico[@bib0735], pocos, si es que alguno de los productos comercializados en la actualidad se han analizado en EAC, están bien controlados a gran escala. En lo personal no recomiendo utilizar ninguna fórmula de politerapia para el resfriado común, excepto para aquellas personas que están convencidas de que una fórmula específica les resulta eficaz.

#### Antivirales {#s0285}

Docenas de ensayos de fase I y II que utilizan modelos experimentales de infección con rinovirus han comunicado la utilidad de diversos fármacos antivirales diferentes[@bib0860], [@bib0865], [@bib0870], [@bib0875], [@bib0880]. Sin embargo, ninguno ha demostrado seguridad y eficacia en los resfriados extrahospitalarios; de ahí que ninguno pueda recomendarse. No obstante, éste es un campo de investigación activo y es muy posible que algún día se disponga de tratamientos antivirales seguros y eficaces para el resfriado común.En la actualidad hay más pruebas en torno a la equinácea y a la vitamina C que con relación a cualquier tratamiento convencional. Lamentablemente, por cada ensayo positivo hay uno negativo.

### Modalidades terapéuticas a considerar {#s0290}

#### «Hot Toddy» {#s0295}

Me ha impresionado el número de personas, incluyendo varios médicos, que después de una conferencia me han dicho que su remedio favorito para los resfriados era alguna forma de bebida alcohólica caliente, como un *«hot toddy»* o ron caliente con especias. Si bien, al parecer, en ningún ensayo se ha puesto a prueba ninguno de estos remedios, no deberían descartarse totalmente los testimonios del beneficio sintomático. A un nivel social, hay una relación inversa bien conocida entre el consumo regular moderado de bebidas alcohólicas y el número y la gravedad de los resfriados[@bib0885]. Quienes consumen una o dos bebidas al día tienen menos resfriados y menos graves que los que consumen bebidas intensamente y que los abstemios. En un estudio se encontró que esta relación era más acentuada para el vino tinto[@bib0890]. Personalmente, me gusta añadir un poco de ron a una taza de zumo de naranja caliente como un remedio para el resfriado a la hora de acostarme. Sin embargo, esto estaría contraindicado en personas con trastornos por uso de alcohol, en niños y en mujeres embarazadas. ESTRATEGIAS PREVENTIVAS■Consumir menos de 10 g de grasa saturada al día.■Practicar ejercicio de manera regular sin realizar sobreesfuerzos.■Mantener relaciones sociales de apoyo.■Reducir el contacto con personas resfriadas.■Reducir factores estresantes o respuestas negativas al estrés, o ambas cosas a la vez.■Lavarse las manos con frecuencia. REVISIÓN TERAPÉUTICAA continuación se presenta un resumen de las opciones terapéuticas para el resfriado común. Ninguna está demostrada, más allá de la duda razonable, como segura y eficaz. No obstante, todas éstas son opciones razonables teniendo en cuenta su utilidad y daño actual.Fitoterapia•Andrografis, 400 mg cada 8 h tan pronto como aparezcan síntomas. Se continúa durante 3-4 días.![](fx1.gif)•Equinácea:![](fx1.gif)Si bien no se ha encontrado que ningún producto funcione mejor que otro, considérese utilizar una de las siguientes formulaciones cada 8 h o cada 6 h durante los primeros 3-4 días de un resfriado.1 a 2 ml de extracto en zumo o agua o por vía sublingual.150 a 300 mg de extracto en polvo.1 a 5 ml de tintura: (1:5 en etanol).•Se dispone de pruebas limitadas sobre el uso del astrágalo, la manzanilla, el ajo, el jengibre, el limón y la menta, pero su daño potencial es escaso y pueden considerarse una opción.![](fx2.gif)Complementos alimenticios•Vitamina C, 1.000 mg cada 8 h durante los primeros 3-4 días de los síntomas.![](fx1.gif) Considérese 200 a 500 mg al día para ayudar a la prevención.•Acetato o gluconato de cinc, tabletas de 23 mg cada 2 h durante el día. Zicam Nasal Gel^®^, una atomización en cada fosa nasal cada 2-4 h hasta que remitan los síntomas.![](fx3.gif)FármacosLos antihistamínicos de primera generación (sedantes) pueden mitigar la congestión nasal pero ocasionan somnolencia.![](fx3.gif) Difenhidramina (Benadryl^®^), 25 a 50 mg cada 6 h.Clemastina (Tavist^®^), 1 a 2 mg cada 12 h o cada 8 h, según se necesite.Clorfeniramina (Chlor-Trimeton^®^) 4 mg cada 6 h.•Los descongestivos intranasales reducen la congestión pero también pueden ocasionar sequedad nasal, irritación, insomnio, palpitaciones y elevación en la tensión arterial.![](fx3.gif)Oximetazolina nasal al 0,05%, dos o tres atomizaciones en cada fosa nasal cada 12 h.Fenilefrina nasal al 0,25% (Neo-Synephrine^®^)[\*](#fn0010){ref-type="fn"} una o dos atomizaciones cada 4 h, según se necesite.•Los descongestivos orales también ayudan a contrarrestar la congestión nasal pero conllevan los mismos riesgos que los descongestivos nasales.![](fx3.gif)Seudoefedrina (Sudafed^®^), 30 a 60 mg por vía oral cada 4-6 h.•Ipratropio nasal al 0,03% (Atrovent^®^), dos atomizaciones en cada fosa nasal cada 12 h o cada 8 h. También es eficaz para la congestión nasal pero puede ocasionar cefalea, irritación nasal y hemoptisis.![](fx3.gif)Técnicas biomecánicas•Considérese el empleo de vahos a través de un humidificador. Algunos datos apoyan la inhalación de vahos de manzanilla.![](fx2.gif)•Considérese la irrigación nasal cada 12 h con solución salina normal o hipertónica a través de una jeringa de perilla, atomización nasal o una vasija de Neti. ![](fx2.gif)

No utilizar durante más de 3 días, ya que los descongestivos pueden ocasionar vasodilatación de rebote.
